













































































the  hospital  staff  to  diminish  the  risk  of  contamination  of  the  bacteria  to  other  patients. 
Disinfectants  in  hospitals  are  tested  often  because  the  hospital  acquired  diseases  are  seen 




methods  for  testing  the  efficiency  of  a  disinfectant.  It  is  necessary  to  find  out which  of  the 
testing methods  is more suitable to get more accurate results.  In this experiment, the surgical 














disinfectants  in  terms of  reducing bacterial  colonies.  In  conclusion,  these  results  suggest  that 























Hospital  acquired  infections  are  major  problems  both  in  developed  and  resource‐poor 
countries1. Infections acquired in hospitals are significant concerns not only because they cause 
deaths,  but  also  they  increase  health  problems  among  hospitalized  patients1,2,3.  Hospital 
acquired  infections  do  occur  worldwide  and,  like  in  most  countries,  they  lead  to  serious 
drawbacks in patient management in Turkish hospitals4.  
 
Surgical  infections, urinary tract  infections, respiratory tract  infections, catheter  infections and 
septicemias are of the most frequent hospital‐acquired infections. The WHO study, and others, 
have  also  shown  that  the  highest  prevalence  of  hospital‐acquired  infections  are  reported  in 
intensive care units and in acute surgical and orthopaedic wards1.  
 
Many  different measures  are  being  taken  under  the  concept  of  infection  control  policies  to 
minimize  the burden of hospital‐acquired  infections. Handwashing  is  recognized  as  the basic 




















used  to wash hands, utensils,  fresh  vegetables  for disinfection purposes. Previous  tests have 
proved  that  it  can  immediately  destroy Methicillin  Resistant  Staphylococcus  aureus  (MRSA), 
which is a highly pathogenic microorganism threatening the human health.  
 
Although  SOW  is  a  strong  sterilizing  agent,  it  does  not  cause  toxic  effects  on  human  skin. 











microorganisms.  However,  the  bacteria‐killing  activity  of  this  disinfectant  decreased 
substantially  in the presence of organic material (e.g., 5% horse serum). No bacteria or viruses 
were detected on artificially  contaminated medical  instruments after a 5‐minute exposure  to 
superoxidized  water.  SOWs  have  also  been  recommended  for  handwashing  in  medical 
personnel9, 11. 
 
Testing  of  disinfectants  periodically  to  evaluate  their  efficacy  and  potency  is  of  great 
importance.  The present  investigation  is undertaken  to  compare  the net effect of  SOW with 
regular unmedical soap on hand disinfection capacity. 
 
The  terms Sterilization and Disinfection are used  throughout  the  text. Sterilization describes a 
process  that destroys or eliminates all  forms of microbial  life and  is carried out  in health‐care 
facilities by physical or chemical methods. Steam under pressure, dry heat, Ethylene oxide gas, 
hydrogen peroxide gas plasma, and  liquid chemicals are the principal sterilizing agents used  in 
health‐care facilities12  . Sterilization  is  intended to convey an absolute meaning; unfortunately, 
however,  some  health  professionals  and  the  technical  and  commercial  literature  refer  to 
“disinfection”  as  “sterilization”  and  items  as  “partially  sterile.” When  chemicals  are  used  to 








microorganisms,  except  bacterial  spores,  on  inanimate  objects,  such  as  furnishings,  tables, 






























SOWs  have  many  different  advantages  than  the  usual  common  disinfectants  used  in  the 
hospital setting such as it is cheaper, fast acting (within 30 seconds), non‐toxic, nature friendly. 
 
As my  father works  in  a  hospital  as  a medical  staff,  I  heard  about  the  importance  of  hand 
disinfection  to  avoid hospital  acquired  infections. As  a matter of  fact,  I have  also heard  that 
some  other  disinfectants  with  same  or  superior  efficiencies  are  being  implemented  as 




Since  hand  washing  is  reported  to  be  the  most  important  parameter  in  terms  of  avoiding 










Although  there are many different methods described  for  testing  the disinfection  capacity of 








than  the  regular  unmedical  soap  on  surgical  hand  disinfection  utilizing  “Surgical  Hand 
Antisepsis“ method. In order to prove this hypothesis the protocol described by Kayhan Cağlar12 
was followed. The aforementioned study was conducted at Hacettepe University with Intensive 















There  are  several  methods  for  testing  the  efficiency  of  a  hand  disinfectant.  For  example; 
hygienic hand disinfection and surgical hand disinfection test. In hygienic one; the hands of the 
subject  are  contaminated  with  microorganisms.  In  the  surgical  one;  the  hands  are  not 
contaminated, and  the efficiency of  the disinfectant on eliminating  the microorganisms which 
















Then,  the 14 people were divided  into  two groups;  the  first group put  their  fingers  into petri 
dish, containing regular soap and water mixture, and rubbed their fingers in it. To neutralize the 
disinfectant,  the  subjects were asked  to  rub  their  fingers  in neutralization buyyon  in order  to 
prevent the disinfectant seem more effective more than it really is. Unless a neutralizer is used, 




the  above mentioned  procedures.  After  then,  the  diluted  samples were  transferred  to  petri 
dishes containing triptic soy broth (TSB). Using the quadrant streak method, the diluted samples 
were  inoculated  into  agar plates  containing  triptic  soy  agar  (TSA)  solid  version of broth  (see 
figure 1 in appendix A). Then the TSA plates were put in 370C incubator overnight for 24 hours. 
The  colonies which grew after 24 hours of  incubation were  counted and quantified as actual 
members. Counting was done as follows:   Briefly, the petri dish was divided  in each quadrants 



































































11‐ They  rubbed  their  fingers  for  another  2 minutes within  petri  dishes  containing 10 ml 
neutralisation buyyon.  
12‐ After 1/10 and 1/100  serial dilutions,  the mixture was  transferred  into  triptic  soy agar 

















































1  250  ±√250  100 ±10  24  37.0 
2  300  ±√300  3    ±√3 24 37.0 
3  70    ±√70  20  ±√20 24 37.0 
4  700  ±√700  30  ±√30 24 37.0 
5  120  ±√120  30  ±√30 24 37.0 
6  450  ±√450  25  ±5  24  37.0 
7  500  ±√500  40  ±√40  24  37.0 
SOW 
 
1  40    ±√40  35 ±√35  24  37.0 
2  50    ±√50  4    ±2  24  37.0 
3  200  ±√200  15  ±√15  24  37.0 
4  250  ±√250  30  ±√30  24  37.0 
5  500  ±√500  2    ±√2  24  37.0 
6  400  ±20  30  ±√30  24  37.0 
7  300  ±√300  10  ±√10  24  37.0 
 























































































final  number  of  bacteria  are  subtracted  from  the  initial  number of  bacteria. Afterwards,  the 
percent  decrease  is  determined  by  using  the direct  proportional method.  The  change  in  the 
counted bacteria colonies is first calculated in each trial. Then, as the change in the number of 
bacteria  is  directly  proportional  with  bacteria  number,  the  percent  decrease  in  bacteria  is 


























Table  2:  Percent  decrease  in bacteria  colonies  calculated  by  initial  number  of 






































































































































































The  raw  data  of my  experiments  are  shown  in  table  1.  In  both  groups,  application  of  the 





























and SOW  in  terms of  their decreasing  the number of bacteria  colonies. Compatible with  this 





















I have deliberately  chosen  SOWs because  there  are many  controversial papers  in  the 
literature with various outcomes, the efficacy of SOWs being different in terms of surgical hand 
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